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Çocukta kanser a¤r›s› tedavisinde sorunlar ve uzun süreli
epidural infüzyon için tünel uygulamas›

Pervin Bozkurt*, Mefkür Bakan**, Leyla Türko¤lu K›l›nç***

SUMMARY

Challenges in the treatment of pain in children with cancer and tunneling of epidural catheter for long
term infusion

The main differences of cancer pain in children from adults are predominance of tumor related pain, difficulties in

pain assessment and rare use of regional blocks. A 2.5 years old girl with severe pain due to pelvic/sacro-cocygeal

mass will be presented here. Pain assessment depended on the observations of other patients’ parents in the ward,

because the child’s family was uncooperative. An epidural catheter was placed at T12-L1 level when the

conventional methods were unsuccessful and tunneled 5 cm away from the insertion site. Infusion of bupivacain

0.2 mg/kg/hr + fentanyl 0.4 mg/kg/hr from the catheter provided pain relief. Another epidural catheter placed when

intravenous morphine infusion (0.02 mg/kg/hr) became inefficient following accidental removal of the initial one.

The patient was transferred to another hospital for chemotherapy on the 2nd week. The good interactions between

the anesthesiologists accomplished the continuity of pain therapy. Tunneling epidural catheter is an invaluable

technique in children who are resistant to conventional pain therapies.
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ÖZET

Çocukta kanser a¤r›s›n›n eriflkine göre önemli farkl›l›klar›; tümöre ba¤l› a¤r›n›n bask›n oluflu, belirgin de¤erlendirme

güçlü¤ü ve rejyonal bloklara daha az yer verilmesi olarak s›ralanabilir. Burada; pelvik/sakrokoksigeal tümöre ba¤l›

fliddetli a¤r›s› olan 2,5 yafl›nda bir olgu sunulmaktad›r. Ebeveynin e¤itimsizli¤i ve Türkçe bilmemesi, a¤r›y›

de¤erlendirmede ciddi güçlük yaratm›fl ve ko¤ufltaki di¤er annelerin gözlemlerinden yararlan›lm›flt›r. Konvansiyonel

tedavi etkili olmay›nca T12-L1 aral›¤›ndan epidural kateter yerlefltirilmifl, kateterin d›fl ucu cilt-alt› tünelden geçirilerek

5 cm uzaktan ç›kar›lm›flt›r. Kateterden 0.2 mg/kg/st bupivakain + 0.4 mg/kg/st fentanil infüzyonu etkili olmufltur. Bir

hafta sonra nefrostomi ifllemi s›ras›nda kateterin ç›kmas› ve 2 gün süreyle intravenöz 0.02 mg/kg/st morfin

infüzyonuna karfl›n yeterli analjezi sa¤lanamamas› üzerine, yeniden epidural kateter yerlefltirilmifl ve önceki tedaviye

dönülmüfltür. Kemoterapi için sa¤l›k sisteminden kaynaklanan bir zorunluluk nedeniyle hasta 2. hafta baflka bir

hastaneye gönderilince, oradaki anestezistle iletiflime geçilmifl ve a¤r› tedavisinin devaml›l›¤› sa¤lanm›flt›r. Çocuklarda

konvansiyonel tedaviye dirençli kanser a¤r›lar›nda cilt-alt› tünel ile epidural kateter yerlefltirilmesi de¤erli bir

seçenektir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, kanser a¤r›s›, de¤erlendirme, epidural kateter, cilt-alt› tünel

(*) ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›, Prof. Dr. 
(**) ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›, Uzm. Dr.
(***) fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Anestezi Klini¤i, Uzm. Dr.

(*) ‹stanbul University Cerrahpafla Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology, Prof., M. D. 
(**) ‹stanbul University Cerrahpafla Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology, M. D.
(***) fiiflli Etfal Education and Research Hospital, Department of Anesthesiology, M. D.

Baflvuru adresi:
Prof. Dr. Pervin Bozkurt, ‹. Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›, 34303 ‹stanbul
Tel: (0212) 414 35 89, 414 35 02, 414 30 00 / 21343 / 21740,   Faks: (0212) 414 35 89,   e-posta: apbs@istanbul.edu.tr, apbs@tnn.net

Correspondence to:
Pervin Bozkurt, Prof., M. D., ‹. Ü. Cerrahpafla Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology, 34303 ‹stanbul, TURKEY
Tel: (+90 212) 414 35 89, 414 35 02, 414 30 00 / 21343 / 21740,  Faks: (+90 212) 414 35 89,   e-mail: apbs@istanbul.edu.tr, apbs@tnn.net

CLINICAL CONCEPTS AND COMMENTARY KL‹N‹K KAVRAMLAR VE YORUMLAR



A¤r›, 17:1, 2005 29

Girifl

E
riflkin kanserlerinden farkl› olarak çocuk-

luk ça¤› kanserlerinde tümöre ba¤l› a¤r›

bask›nd›r (Collins ve ark. 2000). Miser ve

arkadafllar›n›n çocuklar ve genç eriflkinlerde yap-

t›klar› çal›flmada, tan› konmadan önce hekime ilk

baflvuru nedeni, santral sinir sistemi d›fl›ndaki ma-

lignite olgular›n›n % 62’sinde “a¤r›” olarak bildiril-

mifltir. Ço¤u hastan›n, ilk baflvurudan tedaviye ka-

dar geçen süreçte ortalama 74 gün a¤r› çektikleri

gösterilmifltir (Miser ve ark. 1987). Son evre solid

organ tümörleri; kendi kitleleri ya da metastazla-

r›yla çevre dokulara, spinal sinir köklerine, perife-

rik sinirlere ya da spinal korda bas›yla fliddetli a¤-

r›ya neden olurlar (Berde ve ark. 2002). Bu tür tü-

mör a¤r›lar›; kitlenin kemoterapi, radyoterapi ya

da cerrahi tedavi ile küçültülmesi sonucunda aza-

labilir ya da ortadan kalkabilir (Collins ve ark.

2003, Miser ve ark. 1987).

Kanserli çocukta a¤r›n›n odak ve fliddet yönünden

izlenmesi, giriflim ve tedavi yöntemlerinin baflar›

oran›n›n önemli bir göstergesidir (Berde ve ark.

2002). A¤r›n›n de¤erlendirilmesinde kiflisel ifade-

ye dayal› ölçüm yöntemleri ‘alt›n standart’t›r, an-

cak küçük çocuklarda a¤r›y› tan›mlama ve flidde-

tini ifade etme yetene¤i geliflmedi¤inden, davran›fl

biçimine ya da biyolojik de¤iflkenlere dayal› on-

larca skorlama sistemi tan›mlanm›flt›r (Uyar 2004,

Gaffney ve ark. 2003).

Lokal tümörlere ba¤l› a¤r›larda konvansiyonel

yöntemlerle baflar› sa¤lanamad›¤›nda, rejyonal

anesteziye dayal› yöntemlerin eriflkin hastalar için

iyi bir seçenek oldu¤u bilinmesine karfl›n çocuk-

larda uygulamalar çok nadirdir. ‹lk uygulama

1990’da Maunuksela ve ark. taraf›ndan bildirilmifl-

tir (Collins ve ark. 1996). Çocuklarda epidural ka-

teter uygulamalar›, postoperatif a¤r› tedavisi dene-

yimlerimizden al›flk›n oldu¤umuz bir yöntemdir

(Tobias 2004); ancak, bu amaçla kateterler genel-

likle 72 saatten daha uzun süreli olarak yerinde

b›rak›lmaz. Aram ve arkadafllar›n›n (2001) bildirdi-

¤i en büyük seride, kanser (n=7) veya di¤er a¤r›-

l› durumlarda uzun süreli analjezi amac›yla, 0.5-21

yafllar›ndaki hastalara farkl› epidural seviyelerden

yerlefltirilen kateterler cilt alt› tünel ile girifl yerin-

den 7-15 cm uzaklaflt›r›lm›fl ve 4-240 gün süreyle

kullan›lm›flt›r.

Son iki ayda aile taraf›ndan pelvik/sakrokoksigeal

kitlesi fark edilen 2,5 yafl›nda ve 11 kg a¤›rl›¤›nda

olan k›z hastan›n önce Van’da, daha sonra da sos-

yal nedenlerle ‹stanbul’da bir hastaneye sevk edil-

di¤i ö¤renildi. Bu hastanede idrar ve gaita ç›k›fl›-

n›n durmas› üzerine hasta fakültemiz çocuk cerra-

hisi klini¤ine gönderilmiflti. ‹lk fizik bak›s›nda;

sakrokoksigeal bölgedeki 10x15 cm çapl› kitle ne-

deniyle rektal tufle yap›lamad›¤› belirtildi. Radyo-

lojik yöntemlerle kitlenin büyüklü¤ü ve sa¤ üret-

raya bas›s› ortaya kondu. Laboratuar incelemele-

rinde; kan üre azotu (51 mg/dl), kreatinin (3.1

mg/dl), K+ (5.5 meq/l) ve alfafetoprotein yüksek-

li¤i d›fl›nda anormal bulgu saptanmad›. Sistoskopi

+ kitle biyopsisi + kolostomi aç›lmas› planlanan

hastan›n preoperatif de¤erlendirilmesi s›ras›nda;

çocuk cerrahisi klini¤inde geçen son 12 günde id-

rar ç›k›fl›n›n kateterizasyon ile sa¤lanmas›na ra¤-

men hiç durmadan a¤lad›¤›, ve analjezi için önce

parasetamol suppozituvar, zaman zaman da intra-

venöz metamizol ve morfin verildi¤i ö¤renildi.

Çocuk ve sosyo-kültürel düzeyi çok düflük olan

ailesi hiç Türkçe bilmiyordu ve iletiflim ko¤uflta

bulunan bir baflka hasta yak›n›n›n tercümanl›¤› ile

sa¤land›.

Mevcut kanser a¤r›s›na eklenecek olan postopera-

tif akut a¤r›n›n olay› daha da fliddetlendirece¤i,

ayr›ca tan› ve tedavi amac›yla daha bir seri giriflim

uygulanabilece¤i de düflünülerek, cilt alt› tünel

yoluyla girifl yerinden uzak bir noktadan ç›kar›la-

bilecek bir epidural kateterin yerlefltirilmesine ka-

rar verildi. ‹ntravenöz indüksiyon ve entübasyon-

dan sonra hasta sol yan pozisyona getirildi. Kitle-

nin bulunmad›¤› en alt düzey T12-L1 vertebra ara-

l›¤› orta hatt›ndan steril koflullarda cilde 2 mm ge-

nifllik ve derinlikte bir kesi yap›ld›. 18 G ve 5 cm

uzunlukta Tuohy i¤ne (Perifix Paed Perican, Bra-

un) ile ponksiyon yap›l›p serum fizyolojik kullan›-

larak direnç kayb› yöntemiyle ciltten 2 cm derin-

likte epidural aral›¤a ulafl›ld› ve kateter epidural

aral›kta 5 cm kaudale do¤ru itildi. Tuohy i¤nesi

kullan›larak hastan›n sol yan›na do¤ru uzanan 5

cm uzunlu¤unda bir cilt alt› tüneli oluflturuldu ve

kateterin di¤er ucu i¤ne içinden d›flar› al›nd› (Re-

sim 1). ‹¤ne ç›kart›ld›, kateterin kesi yerinde gö-

mülü olmas› sa¤land› ve kateter cilde dikilerek

tespit edildi. Cerrahi öncesinde inhalasyon aneste-

zisine ek olarak kateterden 25 mg ropivakain + 0.5

mg morfin, 10 ml volüm içinde verildi. Hemodina-

mik aç›dan sorunsuz geçen ve 3 saat süren ameli-

yat sonras›nda ekstübe edilen hasta, dinlenme

odas›nda yüksek sesle a¤l›yor ve tepiniyordu; a¤-

r›n›n de¤erlendirilmesi olanaks›zd›. Çocuk annesi-

nin yan›na al›nd›¤›nda da sa¤l›k personeli yan›n-

da oldu¤u sürece a¤lama fliddetinde hiçbir de¤i-

fliklik gözlenmedi. Tercüman arac›l›¤›yla ebeveyn-

den; çocu¤un a¤r›s›n›n eskisi kadar kötü olmad›-

¤›, fakat aylard›r a¤r› çekti¤i ve ebeveyni d›fl›nda

yan›na yaklaflan herhangi bir kifli gördü¤ünde flid-

detle a¤lad›¤› ö¤renildi.



30 A¤r›, 17:1, 2005

Hasta servise gönderildi ve epidural kateterden

0.2 mg/kg/st bupivakain + 0.4 µg/kg/st fentanil

infüzyonuna baflland›. Postoperatif 1. günde saat

bafl› ve daha sonraki günlerde 4 saat aral›klarla

sistolik arter bas›nc›, kalp at›m h›z›, solunum say›-

s› ve vücut ›s›s› izlendi; bacaklarda spontan hare-

ket kayb›, kusma ve kafl›nt› gibi yan etkiler kayde-

dildi. A¤r› de¤erlendirmesi için klinikte servis

hemflirelerinin rahatl›kla uygulad›¤› iki farkl› skor-

lama sistemi kullan›ld› (Bozkurt ve ark. 1997). ‹lk

skorlama sistemi: “0 = a¤r›s› yok, 1 = okflanma ya

da anneye sar›lma ile hafifleyen a¤r›s› var, 2 = ke-

sinlikle analjezik verildi¤inde geçen fliddette a¤r›-

s› var” fleklinde idi. Kullan›lan ikinci sistem ise iz-

lem çizelgesinde bulunan FACES (0-5) skorlama-

s›nda tan›mlanan yüz ifadelerine göre çocu¤un o

s›radaki görünümünün hemflire taraf›ndan iflaret-

lenmesiydi. Taflikardi ve kan bas›nc›, biyolojik de-

¤erlendirme ölçütleri aras›nda düflünüldüyse de;

çocu¤un yan›na yabanc›lar yaklaflt›¤›nda sürekli

a¤lamas› nedeniyle bu göstergelerin anlams›z ol-

du¤una karar verildi. Ayn› nedenlerle sedasyon

düzeyinin de de¤erlendirilmesi olanaks›zd›. A¤r›

ve sedasyonu de¤erlendirmenin tek yolu, ko¤ufl-

taki di¤er annelerin gözlemlerine dayan›r hale gel-

di.

Ameliyattan 24 saat sonra hastaya çocuk klini¤in-

de uygulanan kemik ili¤i biyopsisinden 1 saat ön-

ce, anestezist taraf›ndan sürekli infüzyona ek ola-

rak 10 ml volüm içinde 25 mg ropivakain + 0.5 mg

morfin bolus olarak epidural kateterden ve biyop-

siden hemen önce i.v. bolus 1 mg midazolam ve-

rildi. ‹fllem s›ras›nda çocuk sakin ve a¤r›s›zd›.

Ameliyat sonras›nda infüzyonun sürdürüldü¤ü 7

gün boyunca di¤er hasta yak›nlar› hastan›n sakin

oldu¤unu, geceleri uyudu¤unu, annesinin çocu-

¤un a¤r›s›n›n kalmad›¤›n› söyledi¤ini belirtmesine

karfl›n; hemflire gözlemlerine göre hastan›n a¤r›

düzeyi 1. skorlamaya göre 1-2, FACES skorlamas›-

na göre 3-5, nabz› 120-150 at›m/dk, sistolik arter

bas›nc› 110-120 mmHg, solunum say›s› ise 20-28

aras›nda de¤iflmekteydi. 7. gün üretraya bas› ne-

deniyle, radyoloji klini¤inde, her iki böbre¤e se-

dasyon alt›nda nefrostomi tüpü yerlefltirildi. Bu ifl-

lemden sonra servise gelen çocu¤un kateterinin

ç›km›fl oldu¤u saptand›.

A¤r› tedavisi için bu kez 2 gün süreyle i.v. 0.02

mg/kg/st morfin infüzyonu uyguland›. Ancak, bu

süre içinde di¤er hasta yak›nlar›n›n çocu¤un a¤r›-

s›n›n geçmedi¤ini ve çocu¤un çok rahats›z oldu-

¤unu ifade etmeleri üzerine; ameliyathane koflul-

lar›nda ve anestezi alt›nda daha önce belirtilen fle-

kilde yeniden epidural kateter yerlefltirildi ve tü-

nelize edildi. Nefrostomi pansumanlar›ndan uzak

kalmak için T10-11 aral›¤› seçildi ve kateter 5 cm

(kaudale do¤ru) içeride b›rak›ld›. Daha önceki

dozda epidural infüzyona 2 gün daha devam edil-

di. Bu sürede di¤er anneler çocu¤un bir önceki

haftaya göre çok daha rahat oldu¤unu ve düzenli

uyudu¤unu belirttiler. Kemoterapi uygulanmas›

için hasta fiiflli Etfal Hastanesi’ne gönderildi. Ay-

r›nt›l› epikrize karfl›n transport sonras› çocukla ilk

karfl›laflan sa¤l›k personelinin uygulamaya aflina

olmamas› nedeniyle epidural infüzyona 10 saat

ara verildi¤i ve çocukta fliddetli a¤r›n›n bafllad›¤›

ö¤renildi. Bunun üzerine oradaki meslektafl›m›zla

görüflüldü ve infüzyon için haz›rlanan 1 mg/ml

bupivakain + 2 mg/ml solüsyondan 6 ml bolus

doz verilmesi, sonra epidural infüzyona bafllanma-

s› ve kemoterapinin uyguland›¤› 6 gün boyunca

ifllemin ayn› izlem koflullar›nda sürdürülmesi sa¤-

land›. ‹zlem çizelgelerindeki kay›tlar (a¤r› 1. skor-

lamaya göre 0-1, FACES 2-4, kalp at›m say›s› 120-

150 at›m/dk, sistolik arter bas›nc› 110-125 mmHg,

solunum say›s› ise 18-28 aras›nda), sorunlar ve çö-

zümleri daha öncekinden pek farkl› de¤ildi. Epi-

dural infüzyonun uyguland›¤› ve bolus dozlar›n

verildi¤i hiçbir aflamada motor blok gözlenmedi.

‹kinci kateterin, tak›l›fl›n›n 8. gününde ç›kt›¤› s›ra-

da çocu¤un kemoterapisi de tamamland›. A¤r› fli-

kayetinin de kalmad›¤› görülerek hasta taburcu

edildi.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün çocuklarda kan-

ser a¤r›s› tedavisi konulu konsensus toplant›s›n›n

sonuçlar›n›n sunuldu¤u monograf›nda çocuklarda

a¤r› kayna¤›n›n, geliflmifl ülkelerde tan› ve tedavi

amaçl› giriflimler oldu¤u buna karfl›n geliflmekte

Resim 1: T10-11 aral›¤›ndan girilen epidural kateterin
tünelle girifl yerinden uzaklaflt›r›lmas›. a. insizyon,

kanül ucu ve kateterin girifl yeri, b. i¤ne cilt alt›nda
dururken tespit dikiflleri, c. cilt alt› i¤nenin

oluflturdu¤u kabart› hatt› d. i¤nenin di¤er ucunda
kateter ç›k›fl›.
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olan ülkelerde a¤r›n›n kansere ba¤l› oldu¤u kuv-

vetle vurgulanm›flt›r (WHO 1998). Bu olgu nede-

niyle ülkemizde özellikle sosyo-kültürel düzeyi

düflük kesimde bu saptaman›n çok do¤ru olabile-

ce¤ini gördük. Sa¤l›k sistemindeki yetersizlikler

nedeniyle tan› gecikebilmekte ve tedavi uygulan-

mas› çok zor olabilmektedir. Bu sorun hekimlerin

afl›r› özverisi ve hasta yarar›na odaklanarak iflbirli-

¤i yapma çabas› ile biraz azalt›labilir.

Çocuklarda onlarca skorlama sisteminin tan›mlan-

mas›na karfl›n henüz en do¤ru ve objektif bir a¤r›

skorlamas›na ulafl›lamam›flt›r. Goldman ve arka-

dafllar› 3 yafl›ndan küçük, kognitif yatersizli¤i olan

çocuklarda kanser a¤r›s›n›n de¤erlendirmesini en

iyi ve güvenilir flekilde ebeveynin yapabilece¤ini

belirtmifltir. Yüz ifadesi, a¤lama, postür, uyku-uya-

n›kl›k ve beslenme düzeninde de¤ifliklik gibi be-

lirgin ölçütlerin yoklu¤unda bile ebeveynlerin a¤-

r›n›n varl›¤›n› çok küçük ip uçlar› ile anlayabildik-

lerine dikkat çekmifltir (Goldman ve ark. 2003).

Burada sunulan olguda hastan›n annesinin a¤r›n›n

de¤erlendirilmesinde bir katk›s› yok iken ko¤uflta

kalan di¤er çocuklar›n annelerinin oldukça ger-

çekçi ve güvenilir bilgi verdikleri görülmüfltür.

Ebeveyn ifadesine dayanan de¤erlendirmelerde

entellektüel ve kültürel düzeyin de çok önemli ol-

du¤u vurgulanmal›d›r.

Collins ve arkadafllar›, rejyonal anestezinin son

dönem kanser hastas› olan çocuklar›n çok özel alt

gruplar›nda, konvansiyonel tedaviye yan›t verme-

yen ve s›k giriflim yap›lacak hastalarda uygulan-

mas›n› ve DSÖ’nün algoritmas›na eklenmesini

önermifltir (Collins ve ark. 1996). Lokal anestezik-

ler ve fentanilin epidural alanda yay›l›m›n›n s›n›r-

l›l›¤› nedeniyle hastan›n a¤r›s›n›n pelvik kaynakl›

oldu¤u düflünülerek ilk kateterin ucu alt, 2. kate-

terin ucu ise üst lomber vertebralar düzeyinde b›-

rak›ld›. ‹kinci kateterden sonra di¤er annelerin da-

ha olumlu anamnezi, kateter ucunun daha uygun

yerde olmas›na ba¤land›.

Çocuklarda rejyonal anestezi uygulamalar›nda te-

mel ilkeler; yafla uygun malzeme kullan›m›, yön-

teme uygun olarak önceden tan›mlanm›fl etkili en

düflük lokal anestezik dozlar›n verilmesi ve yeni

doz aray›fllar›ndan kaç›n›lmas›d›r (Bozkurt 2002).

Epidural bafllang›ç infüzyonu olarak göbek çizgi-

sinin alt›ndaki a¤r›lar için 0.2 mg/kg/st bupivaka-

in + 0.4 µg/kg/st fentanil, daha yukar›daki a¤r›lar

için ise 0.3 mg/kg/st bupivakain + 0.6 µg/kg/st

fentanil önerilmifl (Aram  ve ark. 2001, Galloway

ve ark. 2000) ve bupivakain infüzyonunun kesin-

likle 0.4 mg/kg/st’ten fazla olmamas› konusunda

uyar›lar yap›lm›flt›r (Berde 1992). Bu konuda ilk

deneyimimiz olmas› nedeniyle literatürde belirti-

len boy ve çapta malzeme ve yararl› oldu¤u bildi-

rilen en düflük dozdan bafllanm›fl ve motor blok,

solunum depresyonu gibi majör yan etkiler görül-

memifltir. Dozun yeterlili¤i, a¤r›n›n de¤erlendiril-

mesindeki güçlük nedeniyle tart›flmaya aç›kt›r.

Kateter ç›kt›ktan sonra akut a¤r› tedavisi uygula-

malar›m›zdan yeterli ve güvenli oldu¤unu bildi¤i-

miz intravenöz 0.02 mg/kg/st morfin infüzyonu

uygulanm›flt›r (Bozkurt ve ark. 2003). Morfin in-

füzyonundan önce nefrostomi ile müdahale edile-

rek a¤r› patogenezindeki etmenlerden birinin or-

tadan kald›r›lm›fl olmas›na karfl›n, yeterli analjezi

sa¤lanamam›flt›r.

Çocuklarda s›kl›kla postoperatif a¤r› tedavisinin

bile göz ard› edildi¤i ülkemizde, kanser a¤r›s› te-

davisine gereken önemin verildi¤i söylenemez.

Amerika Birleflik Devletleri’nde çocukluk ça¤›

kanserleri insidans›n›n her y›l yaklafl›k % 0.7 ora-

n›nda artt›¤› ve 15 yafla kadar her 475 çocuktan

1’inde kanser tan›s› kondu¤u bildirilmektedir (Os-

born 1998). Bu oranlar›n ülkemiz için ne ölçüde

geçerli oldu¤u bilinemese de; önümüzdeki y›llar-

da kanserli çocuklarla daha s›k karfl›laflaca¤›m›z

ve do¤rudan kansere ba¤l› a¤r›lar›n yerini giderek

tan› ve tedavi giriflimlerine ba¤l› a¤r›lar›n alaca¤›

öngörülebilir. Bu yaz›da sundu¤umuz olgu ile ço-

cukta kanser a¤r›s›na yaklafl›m› ülkemiz koflulla-

r›nda irdelemek ve etkili bir giriflimsel tedavi seçe-

ne¤ine dikkat çekmek istedik.
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